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Atresia anal * 


Dr. Orlando Malucelli Moro 


Cirurgido da Santa Casa de Ponta Grossa 


Como vou apresentar-vos a observagdo de um _ caso de 
atresia anal complicado de fistula externa, desejo antes fazer 
uma ligeira sintese sdbre as malformacg6es congénitas ano-retais, 
afim de melhor salientar os aspectos menos comuns daquela 
anomalia. 

Das classificagdes por nds estudadas em diversos autores, 
consideramos mais pratica aquela encontrada por ForGue, de- 
rivada de uma classificagdéo anatomo-patolégica seguida, com 
ligeiras modificagdes, pelos alemaes: EsSMARCH, STIEDA e R. 
FRANK. Ja de inicio poremos. de lado ‘os estreitamentos con- 
génitos, que no momento nao nos interessam. Teremos assim 
num primeiro grupo, as imperfuragdes, entre as quais est4o os 
casos de anus com disposi¢ao anatémica normal, porém com ori- 
ficio obliterado por uma delgada membrana, as vézes transpa- 
rente e as vézes um bocado mais espessa. Colocamos também 
neste primeiro grupo, os anus de conforma¢ao normal porém in- 
completamente permeaveis até o reto, havendo pois uma falta de 
continuidade entre os dois 6rgaos. Num segundo grupo estao as 
atresias de anus e reto, s6s ou associadas a aberturas anormais 
no reto. As internas e as externas; verdadeiras fistulas, abrindo- 
se as primeiras na vagina, as segundas na péle do _Perineo, do 
escroto, do penis e no vestibulo vaginal. 

A patogénia de todas essas anomalias, reside em perturba- 
gdes do desenvolvimento embriondrio, ao nivel de aditus poste- 


* Comunicagéo feita ao Centro Médico “Eurico Branco Ribeiro’, de Ponta 
Grossa, Parana. 
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rior e da cloaca, excepto os casos das fistulas externas cuja 
formacéo nao esta ainda bem clara, parecendo contudo, serem 
devidas a uma anomalia do fechamento da cloaca no plano ho- 
rizontal. 

A sintomatologia apresenta variagdes de um tipo a outro, 
decorrendo naturalmente dos diversos vicios de conformagao e 
suas combinacées. 


A diretriz terapéutica quasi nao varia, tendo contudo um 
carater de urgéncia na maiOria dos casos, complicados ou n4o. 


Consiste em linhas gerais, no estabelecer um escoamento 
para o contetdo intestinal, que anatémica e fisiolgicamente mais 
se aproxime do normal. 


Dito isto passemos a observacdo prépriamente dita. Em 
Setembro de 1941, a pedido do dr. Milton Lopes, examinamos no 
Hospital de Criancas desta cidade, uma crianca com dois dias de 
idade, sexo masculino, procedente do Imbituva, trazida pelo pai 
a esta a conselho do médico daquela localidade. Examinando 
0 pequenito, notava-se a falta de orificio no rafé mediano do 
escroto (indicado pela. extremidade do instrumento na fotografia 
anexa), com o diametro aproximado de 1 mm. pelo qual esca- 
pavam-se gases e meconio esverdeado O exame mais acurado 
do perineo mostrava-nos também regular pigmenta¢do (perfei- 
tamente visivel na fotografia) da péle no local onde normal- 
mente devia existir o orificio anal. No se percebiam na mes- 
ma regiao, prégas radiadas da péle e nenhum indicio de afuni- 
lamento ou bombemento local com flutuacdo. Unicamente eram 
visiveis alguns tubérculos dérmicos na zona pigmentada. 
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Interrogando.o pai, este nos informou que pelo orificio cons- 
tatado no escroto, tém saido continuamente gases e meconio. 
Informou-nos também, que até o momento do exame, o peque- 
nito nao tinha vomitado, tendo ingerido um pouco de cha fraco 
e agua acucarada. Tém estado muito inquiéto e chorado bas- 
tante. E’ o terceiro filho de um casal que tem mais dois outros, 
sadios e fortes, ndo apresentando anomalias congénitas.  Inter- 
rogado, o pai afirmou-nos que nao existem nos antecedentes fami- 
liares paternos e maternos, quaisquer casos de tais anomalias. 
Negou que a espdsa tivesse tido abortos, prematuros ou nati- 

mortos; bem como negou antecedentes venéreos pessoais. 
O-exame geral nos mostrava um menino de cér branca, com 
3 kgrs. de péso, 43 cms. de talhe, chorando e agitando-se conti- 
nuamente. N4&o apresentava qualquer outra anomalia congenita, 
excepto a ja citada. 

A escuta do coracg4o nos revelou que os batimentos car- 
diacos tinham uma frequéncia aproximada de 160 por minuto, 
nao se percebendo anormalidades nas bulhas e no ritmo. 

No aparelho respiratério nada encontramos digno de re- 
gistro. 

‘Durante o exame, o pacientezinho urinou, emitindo urina 
de aspecto normal. 

O ventre mostrava-se ligeiramente abaulado e timpanico a 
percussao. 

Quando examinamos o menino, a tarde, a temperatura axilar 
era de 37°4 e como considerassemos necessaria uma radiografia, 
adiamos a intervencao indicada para o dia seguinte, visto o es- 
tado geral nao ser mau. 

O exame radiolégico sé poude realizar-se, por motivos ’ 
alheios 4 nossa vontade, na tarde do dia seguinte, isto é, tentou- 
se proceder tal exame, pois nao foi possivel injetar a iodipina 
através o finissimo orificio externo do trajéto fistuloso. O pouco 
que se conseguia introduzir era logo em seguida expulso pela 
continua emiss4o de gases e meconio. Estava também féra de 
cogitacdes, a ingestao de um meio opaco, porque ja entdo esta- 
vam come¢ando aparecer alguns vémitos, mais ou menos conti- 
nuados, além de que esse sinal indicava preméncia ‘na realiza- 
cao da intervengao. 

O estado geral agravou-se rapidamente, os batimentos car- 
diacos tornaram-se quasi incontaveis, o ritmo respiratério ace- 
lerado e facies deprimido. Volume, a tensdo e timpanismo ab- 
dominais aumentados. 

Diante desse quadro, 0 ato operatério tornou-se urgente e 
por essa raz4o realizou-se 4 noite do mesmo dia. Transferimos 
0 pacientezinho para a Sta. Casa de Misericérdia, onde o opera- 
mos as 20 hs. (18-4-941), com auxilio do Dr. Antonio Sch- 
wausee e assisténcia clinica do Dr. Milton Lopes. 


19) 


196 Vor. tts — Marco ve 1946 — N.° 3 


Sem anestesia, fez-se a incisdo classica do perineo e em 
seguida, cuidadosamente, a tentacanula e bisturi, fomos atra- 
vessando os tecidos subjacentes. Absolutamente nada se encon- 
trou que fizesse lembrar um esfincter, nem tampouco qualquer 
indicio de cordao fibroso que unisse a péle ao fundo do saco 
do reto. Este foi encontrado a uma profundidade de 2,5 cms., 
onde o conseguimos isolar, sem encontrar em torno qualquer 
indicio do trajéto fistuloso. Em seguida atraimos o reto para o 
exterior e o suturamos a pele do perineo, apds o que éle foi 
aberto, dando saida sob pressdo, 4 regular quantidade de me- 
conio e gases. As suturas, devido a pouca mobilidade do reto, 
ficaram tensas. 


Asgim que abrimos o reto, cessaram o chéro e a agitacao 
da crianga, que nessa noite dormiu bem. Os vomitos desapare- 
ceram e os batimentos cardiacos tornaram-se menos frequentes. 

Nao foi tentada a exploragdo instrumental do trajéto, por- 
que o seu orificio na péle do escroto éra muito estreito e no 
momento faltou-nos um catéter filiforme. Por receiarmos um 
ferimento, deixamos de empregar um estilete explorador comum. 

No post-operatério, que decorreu bom até o 4.° dia, hidra- 
tamos bastante o menino, administrando séro fisiolégico, séro 
glicosado insoténico por via hipodérmica, além da administracao 
oral de séro de Ringer e cha fraco com a¢ucar. Como alimento, 
usou-se leite humano fornecido por uma ama. 

Como dizia, tudo correu bem até o 4.° dia, quando houve 
deiscéncia das suturas nas quais tinhamos empregado catgut n,° 
2. Dai por diante agravou-se o estado da criancga, que, além 
da desidratagdo motivada pela incontinéncia de fezes emitidas 
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continuadamente, viu-se agravado por uma infeccao dos tecidos 
expostos do perineo, si bem que pouca intensa. A_inconti- 
néncia de fezes era, naturalmente, condicionada pela auséncia 
de esfincter anal observada durante o ato operatério, enquanto 
a desidratagao por sua vez condicionava uma elevacao térmica. 
Dezesseis dias apdés ter sido operado, veio a falecer o doentinho 
em desidratacdo quasi completa, apresentando um “facies” atrép- 
sico e com a temperatura sempre elevada. 

Durante todo o post-operatério nao se observou a emissao 
de fezes pelo trajéto fistuloso, nem tao pouco com a urina, que 
no final tinha se tornado bastante escassa. 

Como acabam de ouvir, 0 caso nao é raro, tendo unicamente 
como pontos de interesse, a presenca de um trajéto fistuloso 
abrindo-se no escroto e auséncia de qualquer indicio de esfincter 
anal. Infelizmente nao nos foi possivel verificar onde iniciava-se 
o trajéto fistuloso, porque a familia nado nos permitiu autopsiar- 
mos o cadaver. 

A auséncia do esfincter surpreendeu-nos, porque devido a 
regular pigmentacao do perineo esperavamos encontra-lo e nem 
siquer um esb6co do mesmo foi achado. Dessa auséncia, como 
ja foi dito atras, decorreu a desidratag¢éo em virtude da incon- 
tinéncia fecal, uma das causas da morte do menino Outro ponto 
para o qual tomo a liberdade chamar a atengao dos presentes, 
é a situagdo provavelmente alta da extremidade retal do trajéto 
fistuloso, qué nas manobras do isolamento do fundo de saco 
retal nao foi encontrado, o que nos levou a crér naquela im- 
plantacdo. Este fato nao é habitual, pois comumente a fistula 
parte do fundo de saco renal. 
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Para a HIPERTENSAO ARTERIAL: 


PHYTOSAL 


Medicamento a base de — DE POTASSIO, asso- 
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Para a HIPOTENSAO ARTERIAL: 


CORTIREGE 


Extrato cortical da suprarrenal e acido ascérbico 


COMPOSICAO: 
Acido ascérbico cristalizado. . . . . . . 0,025 
Extrato cortical da suprarrenal (1:69) cm3 . . 0,50 
Agua bi-destilada esterilizada q.s.q. cm’ . . 1 


APRESENTACAO: Em caixas de 5 ampélas de 1 cm3. 


INDICACOES: Insuficiéncias suprarrenais. Moléstias de Addison. 
Astenias post-infecciosas: gripe, tifo, difteria, pneumonia, sarampo e 
outras moléstias eruptivas. Convalescencas. Caréncias nutritivas. 
Sindromes por hipovitaminose C. Moléstias hemorragicas. Pertur- 
bacdées da coagulacéo sanguinea. Cicatrizagaéo deficiente. 


MODO DE USAR: Por via intramuscular ou endovenosa — Uma 
injegdo, ou mais, por dia, segundo prescrigéo médica. 


Laboratorio TERAPICA PAULISTA S/A. 
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Um caso de ranula * 


Dr. Orlando Malucelli Moro 


Cirurgido da Santa Casa de Ponta Grossa 


A observacao que trazemos ao conhecimento déste . “Centro 
Médico”, nada apresenta de extraordinario a nao ser sua raridade. 
Trata-se de um caso de ranula sub-lingual presente ao nascer 
uma crianca, a qual poderemos assim chamar: ranula sub-lingual 
congénita; portanto um caso rarissimo de ranula. Sua observa- 
¢4o0 nos fornece ocasido para, numa ligeira sintese, abordarmos 
o assunto das ranulas sub-linguais. 

A ranula prépriamente dita, € um quisto mucdide de origem 
muito controversa, que localiza-se no assoalho da boca, face in- 
ferior da lingua e regiao suprahioidéa. Esta ultima localizagao 
nao nos interessa no momento, si bem que suas origens e natureza 
possam ser idénticas as das primeiras. 

As ranulas podem estar ja desenvolvidas no nascimento do 
individuo e entéo sao chamadas congénitas, como no presente 
caso, ou desenvolvem-se durante a infancia, mais frequentemente 
até aos quatorze anos. 

Na parca literatura que manuseamos nao encontramos qual- 
quer observacao de ranula sub-lingual congénita. Apenas encon- 
tramos citagdéo em alguns autores. 

A ranula sub-lingual tipica apresenta-se-nos sob a forma de 
um tumor de volume variavel, nao ultrapassando no geral o tama- 
nho de um ovo de galinha; a consisténcia é mole e as paredes lisas. 
E’ uma formacao quistica unilocular cheia por um liquido com 
aspecto e viscosidade lembrando a clara de ovo. Sua parede, se- 
gundo certos anatomo-patologistas, é constituida por uma camada 
externa de tecido fibro-conjuntivo, uma camada intermédia de 
células embrionarias de forma arredondada, sébre a qual repousa 
um epitélio descontinuo estratificado, apresentando algumas vézes 
células com cilios vibrateis. Um dos polos do tumor, quasi sem- 
pre ovdide, € bem aparente na cavidade bucal, enquanto o outro 
esta mergulhado nos tecidos do assoalho da boca, dificultando o 
seu isolamento cirtrgico. 


* Comunicagéo feita ao Centro Médico “Eurico Branco Ribeiro’’, de Ponta 
Grossa, Parana. 
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A patogenia da ranula nao esta esclarecida, mas ha uma ten- 
déncia cada vez maior para atribuir-lhe uma origem embrionaria, 
desde que IMBERT e JEMBRAU retomaram e ampliaram os estudos 
de NEUMANN, acrescidos depois que CUNEO e VEAU trouxeram ou- 
tras contribuigdes para confirmar aquela teoria. Em sintese ela 
resume-se assim: ha formacao de verdadeiros embriomas as ex- 
pensas de blécos celulares epiteliais encravados em tecidos que 
se diferenciaram, enquanto aquéles sOmente mais tarde retomaram 
sua atividade proliferativa. 

Si por um lado muitos autores sao partidarios da teoria em- 
brionaria, outros néo compartilham da mesma opiniao, atribuin- 
do as ranulas outras origens. FORGUE entre outras; cita as se- 
guintes teorias: 

1.°) A obstrugado do canal de WARTON; 2.°) a de RECKLIN- 
GHAUSEN, ou da transformagao quistica das glandulas de BLAN- 
DIN-NUHN; 3.°) a teoria da inflamagao da bolsa serosa de FLEIs- 
CHMANN; 4.°) a da degenerescéncia da mucosa das glandulas sub- 
linguais. Respondendo a primeira dessas teorias, OMBREDANE 
afirma que a cavidade quistica nunca tem relag¢des com o con- 
ducto de WARTON. FORGUE por sua vez critica-a, dizendo que 0 
ducto € quasi sempre permeavel e que o contetido das ranulas 
nada tem em comum com a saliva. Este mesmo autor porém se 
contradiz, ao menos parcialmente, quando ao referir-se a ranula 
dos recemnascidos éle afirma ser ela devida a imperfuracgao do 
ducto de WARTON, aconselhando uma simples tezourada na pa- 
rede quistica para esvazia-la e suprimi-la definitivamente. A con- 
tradigao é flagrante, ou sera que a ranula do recemnato seja di- 
ferente? Ele nao o esclarece. 

A teoria de RECKLINGHAUSEN é a que atribue a ranula 4 
transformacao quistica de pequenas glandulas situadas no vertice 
da lingua e suas proximidades. Esta teoria tem muitos adeptos, 
principalmente entre aquéles que acreditam ter a ranula mais de 
uma origem. Entre éles DE QUERVAIN, KEEN, KIRSCHNER, e R. 
DEMEL. 

A teoria de FLEISCHMANN, a terceira que nds citamos atras, 
partilhada também por TILLAux, é a da formagao de um higroma 
por degeneragdo inflamatéria da bolsa serosa sub-lingual, cuja 
presenca alias nunca foi demonstrada cientificamente. 

A quarta teoria é a de SUZANNE, que conforme ja ficou dito, 
atribue a formacdo das rariulas a uma degeneragéo mucosa da 
glandula sub-lingual, que também ainda nao foi confirmada por 
qualquer outro pesquizador. Contudo, mesmo sem bases sdlidas, 
os partidarios da origem miultipla admitem-na; sao os mesmos 
citados atras, exceptuando KEEN e acrescentando VON EISELBERG, 
LECENE, REGOUIN, LENORMANT e outros. 

Alguns cirurgides classificam as ranulas encarando mais 9 
critério da sua localizacéo do que prdépriamente sua patogénia. 
No seu tratado de patologia cirirgica, BEGOUIN,"LECENE e outros, 
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admitem a existéncia de quistos salivares da glandula sub-lingual, 
quistos das glandulas de BLANDIM-NUHN. Admitem a existéncia 
de quistos originarios no tireo-glosso e ainda ranulas suprahioi- 
déas. Para éles, as duas ultimas localizagdes revelariam sua ori- 
gem embrionaria 

Bastos ANSART, entre os tumores do assoalho da boca cita, 
fazendo uma diferenciac¢ao, os quistos dos ductos das glandulas 
salivares por obstrucdo inflamatéria ou calculosa e as ranulas 
propriamente ditas, isto é, quistos das glandulas salivares sub- 
linguais, finalmente lembra a possibilidade de quistos congénitos 
branquiais. 

Como véem, as opinides sao diversas, 0 que por si sO de- 
monstra que ainda nao se chegou a nada de positivo e definitivo 
quanto a questao das ranulas, quer sob o ponto de vista de clas- 
sificagdo, quer de sua patogenia. Justifica-se assim o fato de 
referirem-se Os autores a ranulas e nao a ranula, porque a de- 
nominagao tém sido atribuida a diversas organizacgdes quisticas 
de caracteres anatomicos aparentemente semelhantes, situadas no 
assoalho da béca, regiao sub-lingual e suprahioidiana. Essas 
formacdes forcosamente tém origens diversas, por isso reina con- 
fusao na respectiva classificagdo. Nao convém esquecermos que 
a ranula é um quisto mucdide unilocular, rico em mucina mas 
completamente isento de qualquer elemento ativo da saliva, a ptia- 
lina e sulfocianeto de potassio. Decorre dai, que todas degenera- 
¢des quisticas as expensas de condutos salivares ou precedentes 
de degeneracao de glandulas salivares sub-linguais, s4o errénea- 
mente classificadas de ranulas pelos autores que as citam. Entre 
os autores, BASTos ANSART € um dos que ja faz essa distingao, si 
bem que ainda nao muito nitidamente. 

O diagnéstico diferencial da ranula faz-se com o linfangio- 
ma, que aparece também na crianga ao nascer ,porém toma toda 
a extremidade livre da lingua. E’ difuso e multilocular, contras- 
tando com a ranula que é bem limitada e unilocular. O angioma 
€ outra entidade que nos interessa no diagndstico diferencial, 
tendo um caracter difuso e o aspecto externo bem caracteristico 
devido 4 vascularizagao. O lipoma péde também assentar-se no 
assoalho da béca e confundir o diagndéstico, basta porém recor- 
dar que sua consisténcia é pastosa e que sua localizacdo é mais 
profunda, para afastar qualquer divida. Existem também quistos 
dermdides no assoalho da béca que sao uniloculares, porém suas 
paredes mais espessas nado dao a transparéncia azulada caracte- 
ristica das ranulas, mas a cor amarela que lhes é tipica. 

Quanto ao diagnéstico prépriamente dito, baseia-se nos. as- 
pectos anatomo-patolégicos macroscépicos da forma¢ao, sua ocor- 
réncia ‘mais frequente na infancia, sua localizagdo e o fato do 
quisto esvaziar para encher-se novamente algum tempo depois. 

A terapéutica é a tnica parte em que ha concordancia. To- 
dos s4o unanimes em recomendar a enucleagao do quisto sempre 
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que possivel, reconhecendo porém que isso é dificil, pois no ge- 
ral apresentam prolongamentos. A técnica entéo a empregar e a 
que tem dado melhores resultados, é a do simples esvaziamento 
do quisto, seguido da atrigao enérgica de suas paredes internas 
com um tampao de gase embebida em cloroférmio iodado, afim 
de retirar a camada interna de células. 

Convem deixar um tamponamento cerrado na cavidade com 
fins: hemostaticos. Ha quem use a incisao do quisto seguida de 
cauterizagao térmica ou quimica, outros ainda’ que empregam a 
inje¢ao de substancias modicadoras, esclerosantes, interior 
da ranula. 

Passemos agora a observacao: J. B. com doze horas de 
vida, cér branca, atendido em 24 de maio de 1941, primeiro fi- 
Iho de pais brancos e sddios, casados ha um ano. Fomos cha- 
mados porque o pequeno apresentava ao nascer um tumor na 
lingua, que impedia o fechamento da béca. O pai, militar, nega 
antecedentes venéreos, fuma pouco e nao é alcoolatra. A mae 
nega aborto. Quer nos antecedentes maternos ou paternos nada 
digno de nota; enquanto que nos ascendentes, mesmo colaterais, 
nao existem casos teratolégicos. 

Examinando o pacientezinho nada encontramos digno de nota, 
a nao ser um tumor situado na lingua, fazendo proeminéncia entre 
os labios, com o tamanho aproximado de uma grande noz; flu- 
tuante, opalescente e constituido na sua parte exposta por uma 
fina membrana. Estava localizado no lado esquerdo da lingua 
a partir do vértice, face inferior, até mais ou menos um térco do 
tamanho total do érgao. Seu pdlo posterior nado chegava a mer- 
gulhar inteiramente no assoalho da béca e com os movimentos 
da lingua, que era bem movel e livre, o tumor fazia proeminén- 
cia no exterior, enchendo completamente a fenda bocal. Mal 
fazia saliéncia no labio direito da lingua e nao apresentava qual- 
quer sulco que o septasse externamente. 

Diante do observado fizemos o diagndéstico de ranula con- 
génita e indicamos a intervengdo cirtrgica imediata. Esta pre- 
méncia, justificava-se pela necessidade de desimpedir a cavi- 
dade bucal e libertar a lingua daquéla formacao, que iria tolher 
os movimentos de succdo quando chegasse 0 momento do recem- 
nato alimentar-se. Aceita pela familia a indicag4o, foi o menino 
operado quatro horas depois apés ter sido examinado. A inter- 
vencao foi realizada na casa de satide da “Ass. Ben. 26 de Out.”, 
sem anestesia. Auxiliou-nos o dr. Antonio Schwausee. Com uma 
pinga de Pean fixou-se a extremidade lingual, obtendo-se dessa 
maneira uma relativa imobilidade do 6rg4o, que, ao menos tempo 
era atraido para o exterior. Com o bisturi fez-se uma incisdo na 
mucosa lingual na zona de transi¢4o do quisto para a lingua. Cui- 
dadosamente iniciou-se o isolamento, ora a bisturi, ora a tesoura, 
observando-se entaéo, que na sua parte superior, e anterior, 0 
quisto era revestido sémente por mucosa da lingua, da qual 
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poupou-se o suficiente para uma reconstituicéo. O isolamento 
foi mais dificil no polo interno, onde com manobras bastante 
delicadas evitou-se a rutura. Finalmente, apds isolado 0 quisto 
com hemorragia relativamente diminuta, fez-se a sutura com 
pontos separados de catgut n.° I, abrangendo planos superfi- 
ciais e profundos. A intervencdo durou trinta minutos, tendo 
constituido uma das maiores dificuldades o conter os movimen- 
tos da lingua, cuja imobilidade era essencial dada a delicadeza 


das manobras. Durante o isolamento nao se percebeu qualquer 
elemento anatémico que tivesse semelhanca com o ducto de 
Warton. A pega cirliirgica, como ja disse, era constituida por 
um tumor quistico do tamanho de uma noz, flutuante e trans- 
lucido, de paredes lisas e finas. Aberto, verificou-se a saida de 
aproximadamente 5 cc. de liquidos transparente e viscoso como 
clara de ovo. No seu interior as paredes eram também perfei- 
tamente lisas. 

O post-operatério fez-se sem incidentes e pouco a pouco, 
os pontos de catgut foram desprendendo-se expotaéneamente, ha- 
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vendo cicatrizagd4o por primeira intencdo. Recomendamos a ad- 
ministrag¢ao de liquidos no post-operatério imediato, de preferén- 
cia cha fraco. Ao terceiro dia o pequenito ja deglutia leite ma- 
terno administrado em colherinhas e ao décimo ensaiava mamar 
por uma mamadeira, porque o leite materno estava escasseando. 

O resultado operatério foi bom, apezar de uma ligeira de- 
formagao no lado esquerdo da lingua préximo a seu vértice. O 
futuro nos dira si essa deformacgao nao vai perturbar a articula- 
cao de determinadas silabas. 

Como esta patente, nossa observacdo apresenta uma sensi- 
vel lacuna, a falta do exame histo-patolégico do quisto e o exame 
quimico do seu contetido. Creio, porém, nao haver diivida quanto 
ao diagnostico clinico, tao tipicas eram as caracteristicas do caso; 
éle pelo menos pertence aquelas diversas formacdes que Os au- 
tores classificam como sendo ranulas. 


Nota: — Recentemente revimos 0 pacientezinho que continua passando 
bem e comeca balbuciar algumas palavras. 
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Laboratorio de HORMOTHERAPIA ACHE 


ESCRITORIO EM SAO PAULO — TEL. 4-6462 — RUA XAVIER DE TOLEDO, 84 - 4.° 


Obtido de um animal em adiantado estado de 


gestacd4o, este soro contém as estimulinas lancadas na 
circulagdo pelo produto da concepgdo; contém  hor- 


monios sexuais, fermentos, etc. 


No tratamento preventivo e curativo dos vomitos incoerciveis. Preventivo e curativo 
da eclampsia, nas alteragdes pigmentares da pele, manchas, erupcdes e dermatites. 


Déses: Uma ou mais ampolas diariamente, segundo a gravidade do caso. (Intramuscular) 
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O diagndéstico macroscépico da 
sifilis no sangue total — Dr. Luis 
Migliano — O autor discorreu s6- 
bre “o diagndstico macroscépico 
da sifilis no sangue total’, apre- 
sentando os resultados de seus 
novos estudos sdbre o diagndéstico 
da sifilis. Mostrou a técnica cue 
usa com o sangue total, fazendo 
uma demonstracao pratica. Dis- 
correu sObre 0 mecanismo e inter- 
pretacado dessa nova reacao que 
apresenta e salientou a sua grande 
utilidade, por ser de leitura facil. 
O dr. Eurico Branco Ribeiro su- 
geriu que fdsse publicado o tra- 
balho com uma_ representacao 
grafica, a cores, dos resultados 
verificados nos sangues positivos 
e nos negativos. O. dr. Paulo Bres- 
san falou sObre o grau de especi- 
ficidade das reacdes para o diag- 
nostico da sifilis. O dr. Jacyr 
Quadros falou sdbre o preparo 
das solucdes coloidais, que consti- 


Osteomielite do peroneo curada 
com Penicilina arterial — Dr. Eu- 
rico Branco Ribeiro — O orador 
apresentou uma doente que fora 
tratada de osteomielite aguda do 
peroneo, curada com quatro inje- 
¢6es de Penicilina, 50,000 unida- 
des por dose e por dia. Logo a 
primeira injecéo, cederam as do- 
res do féco e quatro dias depois 
a doente obtinha alta, apresentan- 


PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 29 DE JANEIRO DE 1946 


SESSAO DE 12 DE FEVEREIRO DE 1946 


Presidente: Dr. Hercilio Marroco 


tuem reativos. O dr. Migliano des- 
creveu a técnica do preparo do 
seu reativo, de estabilidade supe- 
tior as suspensdes coloidais pro- 
postas pelos outros autores. 


Prova de fenolftaleina na ulcera 
gastroduodenal — Dr. Jacyr Qua- 
dros — O autor falou sdbre a 
“Prova da fenolftaleina no diag- 
nostico ulceras. gastricas 
e duodenais”. Féz o historico da 
questao e mostrou as controver- 
sias aparecidas e os inconvenien- 
tes registados, alias em pequena 
proporcao. Citou as pesquizas que 
féz no Sanatorio Sao Lucas, ba- 
seado nas quais apresentou con- 
clusdes e féz comentarios, citando 
dois casos ilustrativos, em que a 
prova conduziu a orientacao do 
tratamento. O dr. Eurico Branco 
Ribeiro mostrou o valor de pes- 
quizas persistentes e bem condu- 
zidas. 


Presidente: Dr. Hercilio Marroco 


do-se perfeitamente bem, 30 dias 
depois do tratamento, conforme os 
presentes puderam verificar. O A. 
salientou varios aspectos das van- 
tagens apresentadas pela Penicili- 
na arterial na osteomielite aguda. 
O dr. Oscar Isidoro Antonio Bruno 
mostrou a praticidade do método 
eo dr. Hercilio Marroco salientou 
a rapidez da cura. 
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Mioma: intraligamentar — Drs. 
Moacyr Martins e Moacyr Bos- 
cardin — Os AA. apresentaram um 
trabalho sébre os miomas do liga- 
mento largo. Fizeram considera- 
¢des histéricas sébre o assunto, 
mostrando que sao poucos os Ca- 
sos publicados em nosso pais. Dis- 
correram sObre a moléstia, mos- 
trando os seus aspectos clinicos e 
as complicacgédes usuais. Salien- 
taram a dificuldade do diagndésti- 
co clinico exato, e cuidaram dos 
meios semiologicos, dando valor a 
histerografia. Relataram a obser- 
vacao clinica de um caso operado 
pelo dr. Eurico Branco Ribeira e 
descreveram a operacao realizada. 
O tumor tinha 6.300 gramas. O 
dr. René Mendes de Oliveira citou 
um caso que operou na companhia 
do dr. José Galucci. O dr. Herci- 
lio Marroco assinalou a raridade 
do caso dizendo que na enferma- 


Um caso de parkinsonismo en- 
cefalitico — Consideracées sébre a 
capacidade civil — Dr. Francisco 
Tancredi — Em seu nome‘e no 
do Dr. Felipe Rodrigues de Si- 
queira, focalizou o caso sob o 
aspecto psiquiatrico.e teceu varias 
consideragdées sob o ponto de vis- 


Higiene Mental nas Escolas Pu- 
blicas de Sado Paulo — Prof. Durval 
Marcondes — Apos tracar o histo- 
rico do departamento que dirige, o 
orador mostrou, através de alga- 
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Sociedade de Medicina Legal e Criminologia de 
Sao Paulo 


SESSAO DE 5 DE JANEIRO DE 1946 


Presidente: Dr. Arnaldo Amado Ferreira 


Sociedade de Psicologia de Sao Paulo 


SESSAO DE 18 DE JANEIRO DE 1946 


ria do prof. Morais Barros nao se 
registou nenhum caso semelhante 
nestes ultimos 15 anos. 


Corrimento vaginal — Dr. René 
Mendes de Oliveira — O A. tratou 
dos corrimentos vaginais, sintoma 
de varios estados morbidos, sendo 
de interésse capital um diagndsti- 
co completo para orientacao certa 
do tratamento. Descreveu o as- 
pecto dos mesmos e a sua 
origem. Deu a classificacao de 
Adeodato e discorreu sdbre as 
varias espécies. Salientou o va- 
lor dos germes patogénicos na 
flora vaginal e as condicgdes orga- 
nicas que favorecem o apareci- 


-mento dos corrimentos. Por fim 


delineou o tratamento indicado de 
acoérdo com a etiologia do mal. 
Disse que as lavagens estao em 
desuso. Tracgou regras para o 
tratamento. 


ta civil dos individuos atacados 
pelo mal de Parkinson, apontando 
quais as medidas acertadas que 
devem ser tomadas quanto a cura- 
tela dos mesmos. Discutiram o 
trabalho os Drs. Anténio Miguel 
Leao Bruno e Arnaldo Amado Fer- 
reira. 


Presidente: Prof. Roberto Mange 


rismos, a incidéncia dos problemas 
da personalidade e da conduta na 
crianca paulista, salientando os in- 
dices reveladores da dificuldade no 
ajustamento psiquico. 
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Associacao Paulista de Medicina, 
sessao de 29 de janeiro de 1945, 
ordem do dia: Alteracdes do sis- 
tema nervoso central do recem- 
nascido e suas relagdes com os 
traumas obstétricos — Prof. Wal- 
ter E. Maffei; Sébre trés casos de 
prenhez ectopica — Dr. Licinio H. 
Dutra. 


_Associacéo Paulista de Medicina, 
sessao de 31 de janeiro de 1946, 
ordem do dia: Diverticulose vesi- 
cal — Dr. José Martins Costa; 
Uretrocistografia na criangca — 
Dr. Geraldo Vicente de Azevedo. 


Sociedade de Gastro-Enterologia 
e Nutricgao de Sao Paulo, sessdo 
de 29 de janeiro de 1946, ordem 
do dia: Consideragao sébre ame- 
biase — Dr. Dacio Franco do 


Outras Sociedades 


Amaral; 


Influéncia da distensdo 
das visceras abdominais sdbre -a 
circulagéo coronaria — Dr. José 
Barros Magaldi. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessdo de 12 de 
janeiro de 1946, ordem do dia: A 
oftalmologia francesa durante a 


. guerra — Prof. Edmond Velter. 


Sociedade de Oftalmologia de 
Sao Paulo, sessao de 15 de janeiro 
de 1946, ordem do dia: Nistagmo 
dos Ambliopes — Prof. Paulo Ce- 
sar Pimentel; Estudos de oftalmo- 
logia estereoscOpica sébre a regiao 
polar posterior — Dr. Arquimedes 
Bussaca; Il Congresso Panameri- 
cano de Oftalmologia — Dr. Sil- 
vio de Almeida Toledo. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Necrologio 


Prof. Domingos Rubiao Alves 
Meira — Com o falecimento do 
dr. Domingos Rubiao Alves Meira, 


ocorrido inesperadamente no dia - 


13 de janeiro,. nesta capital, na 
residéncia do ilustre clinico, a rua 
Frei Caneca, 1.214, perdeu indis- 
cutivelmente a medicina brasileira 
uma de suas /figuras de relevo. 
Com essa perda sofreu, igualmen- 
te, a sociedade paulistana, que 
inscrevera 0 seu nome entre os 
dos que melhor a serviram, nao 
apenas como cientista e como cli- 
nico mas como dedicado cidadao 
que féz dos seus estudos e inda- 
gacoes cientificas verdadeiro apos- 
tolado. Arnaldo Vieira de Carva- 
lho, fundador da nossa Faculdade 
de Medicina e grande nome da 
ciéncia_ brasileira, denominou-o “o 
enamorado da clinica”. Dotado de 
inteligéncia brilhante, tendo esco- 
lhido a carreira de sua inclinacao, 


a ela se devotou incansavelmente, 
num trabalho incessante que nado 
conhecia treguas e nem mesmo o 
zelo pela propria satide, pelo con- 
forto e pelo repouso, a que fazia 
jus por suas inimeras atividades. 
Formado em medicina, no ano de 
1900, pela Faculdade de Medicina 
da Universidade do Brasil, Rubiao 
Meira logo ’se trasladou para Sao 
Paulo, onde abriu consuldtrio e 
onde, rapidamente, conseguiu, pe- 
lo seu tino clinico e bondade, 
granjear numerosa clientela. 

Dai por diante, seu nome foi, 
pouco a pouco, se impondo a es- 
tima publica, aos meios cientificos 
e intelectuais do pais e entre os 
melhores elementos da nossa so- 
ciedade. Por algum tempo, Do- 
mingos Rubiao Alves Meira teve a 
‘sua atencdo despertada pela poli- 
tica, mas, depressa, compreenden- 
do que nesse cenario de ativida- 
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des se desviaria do rumo que lhe 
tragara a vocacao inata e os pen- 
dores do seu coracao, volveu no- 
vamente a consagrar-se, de corpo 
e alma, ao mister humanitario. 
Foi nessa fase de sua vida, que 
exerceu, por duas vézes, o cargo 


Prof. Domingos 


de presidente da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia desta capital e, 
durante oito anos, o de presiden- 
te da Associacéo Paulista de Me- 
dicina. Foi, igualmente, reitor da 
Universidade de S. Paulo. e, por 
seus inimeros estudos e pesquisas, 


34) 


impds o seu nome a consagracaéo 
da Academia Nacional de Medicina 
e a de professor catedratico da 
Faculdade de Medicina de Sao 
Paulo, apos brilhante concurso, em 
que revelou a mesma competéncia 
ja demonstrada no coméco da sua 


Rubido Alves Meira 


carreifa, para o cargo de profes- 
sor da Faculdade de Medicina do 
Rio de Janeiro. Sua especialidade, 
na clinica médica, era a de mo- 
léstias do coracao e, referindo-se 
a particularidade de seus estudos, 
nesse setor, ja o professor Celes- 
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tino Bourroul salientava que “a 
acentuacao da segunda bulha aor- 
tica, sinal importante no diagnés- 
tico da lues, tinha, com justeza, 
recebido 0 nome de Rubiao Meira, 
que passou, assim, para a historia 
da medicina patria”. 

No desempenho dos varios car- 
gos administrativos citados acima, 
revelou constantemente o profes- 
sor Rubido Meira a rara virtude 
de conciliar assuntos de cardater 
pratico e objetivo, com os da sua 
capacidade de_ cientista, tendo, 
firmado o seu nome em mais ésse 
aspecto da sua carreira publica. 
Sem deixar de ser enérgico nos 
momentos propicios, sem fazer 
concessdes que pudessem afetar a 
organizacao técnica de institutos, 
cuja base era a ciéncia, sabia ado- 
tar normas administrativas, suaso- 
rias, que tinham sempre como es- 
copo final o progresso da ciéncia 
brasileira, acompanhando, de per- 
to, oS mais recentes avancos con- 
quistados aqui e no exterior. Foi, 
por isso, que o Conselho Univer- 
sitario resolveu, de uma feita, con- 
sagrar-lhe a devocaéo a ciéncia, 
num pergaminho que marcou sua 
passagem pela Reitoria da Univer- 
sidade de Sao Paulo. 

E assim foi em largos tracos a 
vida do ilustre professor, cuja 
carreira multiforme nao pode ser 
descrita, em detalhe, nos limites 
destas notas. 

O prof. Rubiaéo Meira era natu- 
ral de Pirai, no Estado do Rio de 
Janeiro, onde nasceu a 4 de junho 
de 1878. Era filho do dr. Joao 
Alves Meira e ded. Margarida 
Rubiéo Alves Meira, ja falecidos. 
Foi casado com d. Margarida Ru- 
biao Alves Meira e deixa de seu 
consorcio os seguintes filhos: Mar- 
garida, solteira; dr. Joao Alves 
Meira, casado com d. Maria Can- 
dida C. Cesar Alves Meira; dr. 
Paulo Rubiaéo Alves Meira, casado 
com d. Eponina Sales Rubiao Mei- 
ra e dr. Domingos Rubiao Alves 
Meira Filho, casado com d. Maria 
Beatriz Leite Rubiao Meira. Eram 
seus irmaos: dr. Jodo Alves Meira 
Junior, advogado, residente em 
Ribeirao Preto; Optato Alves Mei- 
ra, residente no Rio de Janeiro; 


Anuavera Alves Meira e Marina 
Rubiao Alves Meira, solteiras; Ce- 
leste Rubiaéo Meira Martins Costa, 
casada com o dr. Decio .B. Mar- 
tins Costa, e Leticia Meira Figuei- 
tra de Almeida, casada com o dr. 
Teodoro Figueira de Almeida, re- 
sidentes no Rio de Janeiro. Sado 
seus cunhados: d. Domiciana Ru- 
biao de Sales, viuva do dr. Aristi- 
des Sales; dr. Joao Vicente Alva- 
res Rubiao, casado com d. Noemia 
Pacheco e Silva Rubiao. Deixa 
ainda 6 netos e numerosos sobri- 
nhos. 

_ O passamento do prof. Rubiado 
Meira deu-se, como ja referimos, 
inesperadamente. Dirigia-se o ilus- 
tre clinico ao seu consultério a 
rua Senador Feij6, quando se sen- 
indisposto, solicitando, entao, 
a um transeunte que se achava a 
seu lado, que o conduzisse a sua 
residéncia, cujo enderéco forneceu 
com téda a exatidao. Ali chegan- 
do recolheu-se aos seus comodos 
e nado obstante o desvelo dos co- 
legas que acudiram imediatamen- 
te a sua casa veio a falecer pouco 
depois das 10 horas e 10 minutos 
de domingo conservando perfeita 
lucidez de espirito até poucos mi- 
nutos antes do desenlace fatal. 

Logo que soube do falecimento 
do prof. Rubiéo Meira o diretor 
da Faculdade de Medicina, dr. Be- 
nedito Montenegro, organizou uma 
comisséo composta do prof. Ce- 
lestino Bourroul e dr. Domingos 
Goulart de Faria, secretario désse 
estabelecimento, comissdo essa que 
visitou a familia, pedindo licenca 
para transportar o corpo do fale- 
cido pafa o salao nobre da Facul- 
dade e realizar os funerais, 0 que 
foi aceito. 

Em nome da Universidade de 
S. Paulo e da Congregacéo da 
Faculdade de Medicina, falou, no 
anfiteatro déste ultimo estabeleci- 
mento, o prof. Antonio de Almeida 
Prado, catedratico dessa Escola 
que pronunciou sentida e eloquen- 
te oracao. 

Falaram ainda: o academico 
Ulisses Paranhos, pela Academia 
Paulista de Letras; o prof. Bar- 
bosa Corréa, em nome da Facul- 
dade Paulista de Medicina e 0 es- 
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tudante José Roberto Alburquer- 
que, pelo Centro Academico Os- 
valdo Cruz. © 

Encerrando as homenagens, fa- 
lou o professor Almeida Jtnior 
que, em nome do Governo do Es- 
tado, exaltou a vida e a obra do 
falecido que fora seu mestre e 
amigo. 


Do anfiteatro da Faculdade de 
Medicina, até o cemitério do San- 
tissimo Sacramento, os despojos 
do ilustre clinico foram conduzidos 
a pé por professores e alunos da 
Faculdade de Medicina, além de 
grande multidao em meio da qual 
se achavam representantes de t6- 
das as classes sociais. 


Prof. Eduardo Monteiro 


Homenagem a sua memoria — 
A Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo realizou uma 
sessao em homenagem a memoria 
do Prof. Eduardo Monteiro, seu 
presidente, recentemente falecido. 

Presidiu a sesséo o Sr. Oscar 
Cintra Gordinho, que teve como 
companheiros de mesa o Prof. 
Antonio de Almeida Prado e os 
Srs. Nairo Franca Trench e Pau- 
lo de Almeida Toledo. Além de 
sdcios da Sociedade de Medicina 
e Cirurgia de Sao Paulo e, ami- 
‘gos do extinto, estiveram presen- 


tes varios representantes das so- 
ciedades médicas paulistas. 

Proferiu uma oracao em_ ho- 
menagem a memoria do Prof. 
Eduardo Monteiro, o Sr. Oscar 
Cintra Gordinho. A _ seguir fize- 
ram-se ouvir o Prof. Antdnio de 
Almeida Prado, em nome da So- 
ciedade de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo, e o Prof. Maciel de 
Castro, Diretor da Faculdade de 
Farmacia e Odontologia, que tive- 
ram palavras de saudade para com 
o extinto. Em seguida foi encer- 
rada a sessao pelo Sr. Oscar Cin- 
tra Gordinho. 


Associacao Paulista de Medicina 


Premios do ano de 1944 -- 
Proclamacao de vencedores — Em 
reuniao da Associacao Paulista 
de Medicina, a diretoria tomou 
conhecimento dos pareceres elabo- 
rados pelas comissoes julgadoras 
dos trabalhos que concorreram aos 
premios anualmente conferidos pe- 
la entidade, na forma do regula- 
mento. Abertas as sobrecartas que 
continham os nomes dos ‘concor- 
rentes, que apresentaram seus tra- 
balhos sob pseudonimo, foram pro- 
clamados vencedores os seguintes 
médicos: 

Premio Silvio Maia — Dr. Cel- 
so Menzen de Godoi, com o tra- 
balho intitulado: “Sifilis e gravi- 
dez. Contribui¢a4o ao seu trata- 
mento”. 
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Premio Diogo de Faria — Drs. 
José Oria e Paulo Carvalhais, com 
“Exame citologico do cedimento 
biliar. Contribuicaéo para o estudo 
das vias biliares pela tubagem 
duodenal”. 


Premio Enjolras Vampré — Drs. 
Paulo Pinto Pupo, Valdemar Car- 
doso, Joao Batista dos Reis e Cel- 
so Pereira da Silva, com o traba- 
lho intitulado: “Sdbre a_ cisticer- 
cose encefalica. Estudo clinico, 
anatomo-patologico, radioldgico e 
do liquido céfalo-raqueano”’. 

Premio Honorio Libero — Dr. 
José Eugenio de Rezende Barbosa, 
com “Audiometria clinica’. 

Premio. General Dr. Joao Seve- 
riano da Fonseca — Drs. Edgard 
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Pinto Cesar, Paulo Lentino, Ani- 
bal: Silveira, Joao Batista dos Reis, 
Francisco Tancredi, Mario Yahn, 
Darci de Mendonca Uchéa, André 
Teixeira Lima, Paulo Pinto Pupo, 
Celso Pereira da Silva, Aloisio Ma- 
tos Pimenta e Artur Ramos, com 
“Curso de psiquiatria de guerra’. 
Foi concedida mencao honrosa ao 
trabalho “Tratamento das quei- 
maduras”, de autoria dos drs. Eu- 
rico da Silva Bastos, lolando Mir- 
ra e Anisio Costa Toledo. 


Premio José de Almeida Camar- 
go — Dr. Octacilio C. Lopes, com 
“Harmonia dos sentidos”. 


Instalagao da nova sociedade e 
posse da diretoria — No audité- 
rio da Biblioteca Municipal reali- 
zou-se na noite de 24 de janeiro, 
a sessao solene inaugural de ins- 
talagéo da Sociedade Paulista de 
Medicina Social e do Trabalho, 
bem como a cerim6énia de posse 
de sua primeira diretoria, eleita 
para o bienio 1946-1947. 

© prof. Almeida Iunior. Secre- 
tario da Educacéo e Saude e 
membro da _ diretoria da novel 
agremiacao cientifica, presidiu os 
trabalhos da reuniao. 

Em seguida, o sr. Ariovaldo de 
Carvalho pfocedeu a leitura da 
mensagem enviada a nova agre- 
miacao pelo sr. Alvaro Maia, pre- 
sidente da Sociedade de Medici- 
na Social e do Trabalho do Rio 
de Janeiro, que aceitara o convi- 
te para vir a Sao Paulo com o 
objetivo de empossar a primeira 
diretoria da entidade paulista, mas 
que dificuldades irremoviveis sur- 
gidas a ultima hora, impediram 
seu afastamento da Capital Fe- 
deral. 

Com a palavra, o sr. Martagao 
Gesteira, aludiu rapidamente aos 
Significados daquela-nova_inicia- 


Sociedade Paulista de Medicina Social 
e do Trabalho 


Premio Margarido Filho — Dr. 
Joy Arruda, com o trabalho “Con- 
tribuicéo para o estudo clinico da 
enurese da crianca’”’. 

Premio José Pinto Alves — Dr. 
Renato Roberto Correia e. sr. Al- 
berto da Silva Ramos, com “Ob- 
servacoes sObre os anofelinos de 
Caraguatatuba, com especial refe- 
réncia ao vetor de malaria (dipte- 
ra-culicidae)”’. 

Premio Arnaldo Vieira de Car- 
valho — Nao foi concedido pela 
comissao julgadora. 

Premios Antonio Candido de Ca- 
margo e Clemente Ferreira — Nao 
se apresentaram concorrentes. 


tiva dos centros culturais de Sao 
Paulo, declarando, por fim, empos- 
sados nos seus cargos os seguin- 
tes diretores da Sociedade Pau- 
lista de Medicina Social e do Tra- 
balho: Borges Vieira, presidente; 
Ivo Ferreira da Silva, vice-presi- 
dente; Durval Rosa Borges, se- 
cretario geral; Ariovaldo de Car- 
valho, secretario; José Morais de 
Camargo, tesoureiro: Domingos 
Mano, vice-tesoureiro; prof. Almei- 
da Junior, diretor; Jorge Alves de 
Lima, bibliotecario. 

Em prosseguimento, falaram os 
srs. Durval Rosa Borges, agrade- 
cendo as alusdes feitas pelo Sr. 
Alvaro Doria em sua mensagem, 
e o sr. Vicente Lara, para saudar 
o prof. Martagao Gesteira. 


O prof. Martagao Gesteira, a 
convite da Sociedade Paulista de 
Medicina Social e do Trabalho, 
proferiu, logo apos, uma conferen- 
cia sObre o palpitante assunto de 
medicina social e do trabalho, de- 
morando-se na exposi¢ao ampla e 
interessante do tema. 

Encerrando a sessdo, o prof. Al- 
meida Junior proferiu breves pa- 
lavras. 
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Cruz Vermelha Brasileira 


Posse da nova diretoria da filial 
de Sao Paulo — Em sessao sole- 
ne que se realizou no dia 8 de ja- 
neiro, as 18 horas, na sede da Cruz 
Vermelha Brasileira, filial S. 
Paulo, a rua Libero Badar6é, 595, 
tomou posse a nova diretoria pau- 
lista dessa benemérita instituicdo. 


A diretoria, cujo mandato ter- 
minou, presidida pelo sr. Jodo da 
Silva Monteiro Filho e constitui- 
da pelos srs. Cantidio de Moura 
Campos, Roberto Simonsen, Aqui- 
les Bloch da Silva, Luis Antonio da 
Gama e Silva e Antonio de Sousa 
Barros, teve no exercicio de 1945 
um ano dos mais ativos e traba- 
lhosos, repleto de responsabilida- 
des. 

Com o término da guerra fo- 
ram numerosos os trabalhos de 
socorro prestados as populacédes 
flageladas. Os soldados da Forca 
Expedicionaria Brasileira recebe- 
ram inequivocas demonstracédes de 
carinho e simpatia. O Hospital de 
Indianopolis recebeu completa re- 
forma administrativa, que o colo- 
cou em condicdes de atender com 
eficiencia as suas humanitarias fi- 
nalidades. Nesse mesmo estabele- 
cimento, foi iniciada e ultimada a 
instalagao de um novo payilhao, 
dotado de moderno aparelhamen- 
to, de acérdo alias com o projeto 
dos médicos do Hospital, tendo si- 
do, assim, possivel dispensar tra- 
tamento médico-hospitalar in- 
fancia abandonada desta Capital. 
Trés ambulatérios funcionaram, 
oferecendo assisténcia gratuita as 
nossas criancas pobres, salientan- 
do-se os trabalhos desenvolvidos 
pelo posto situado no bairro do 
Itaim, cuja obra apresentou um 
nivel de elevada eficiéncia. Além 
disso, um novo e moderno ambu- 
latorio foi inaugurado a rua da 
Consolacao. A Escola mantida pe- 
la instituigao continuou a prepa- 
rar enfermeiras que vém prestan- 
do servicos aos principais hospi- 
tais da cidade. Na Seco de Cos- 
tura, grande quantidade de rou- 
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pas e agasalhos foi confeccionada, 
para distribuicao - entre diversas 
casas de caridade. - 

Ao ato de posse da nova di- 
retoria da Cruz Vermelha Brasi- 
leira compareceram representantes 
das altas autoridades e numerosas 
personalidades da sociedade pau- 
listana. 

A mesa que presidiu a sessao fi- 
cou constituida dos srs. capitao . 
Valter Henrique Goemen, repre- 
sentando o general Amaro Soares 
Bittencourt, comandante da 2.4 
Regiao Militar; prof. Benedito 
Montenegro, reitor em exercicio da 
Universidade de S. Paulo; Braulio 
de Mendonca Filho, delegado au- 
xiliar nesta Capital; Joao da Sil- 
va Monteiro Filho, presidente da 
diretoria de 1945; Pedro Aires Ne- 
to, presidente da nova diretoria; e 
Antonio de Sousa Barros, secre- 
tario da diretoria empossada. 

A sessao foi aberta pelo ex-pre- 
sidente, sr. Joao da Silva Montei- 
ro Filho, que proferiu um discurso 
referindo-se as atividades desen- 
volvidas pela instituicao durante o 
exercicio de 1945. Ao finalizar, o 
orador formulou votos de um fe- 
liz mandato a diretoria que se 
empossava. 

Discursou, a seguir, o sr. Pedro 
Aires Neto, presidente da nova di- 
retoria, que pds em relevo os tra- 
balhos realizados pelos diretores 
da Cruz Vermelha em 1945, agra- 
decendo depois a presenca dos que 
ali se achavam. 

Apos a oracao do sr. Pedro Ai- 
res Neto, o conde Emanuel de Be- 
nigsen, presidente do Sub-Comité 
Russo de Auxilio as Vitimas da 
Guerra, pediu a palavra para ma- 
nifestar, em nome desta organiza- 
cao, 0 seu agradecimento pelo va- 
lioso apoio que the vem prestando 
a Cruz Vermelha Brasileira, filial 
de S. Paulo, salientando a acao 
que, nesse sentido, desenvolveu a 
diretoria de 1945. Se 

O sr. Jodo da Silva Monteiro Fi- 
Iho, em nome da diretoria cujo 
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mandato terminou, agradeceu as 
palavras do conde Emanuel de 
Benigsen. Encerrando a sessao, o 
orador convidou os presentes a 
prestarem a homenagem, com uma 
salva de palmas, a duas figuras 
que particularmente se tém distin- 
guido na campanha de assisténcia 
a infancia em S. Paulo, d. Perola 
Byington e o sr. Dalmacio Azeve- 
do, presidente do Departamento 
Estadual da Crianca. 


Esta assim composta a nova di- 
retoria da Cruz Vermelha Brasi- 
leira, filial de S; Paulo: Presiden- 
te, Pedro Aires Neto; vice-presi- 
dente, Francisco Pati; procurador, 
Luis Antonio da Gama e Silva; se- 
cretario, Antonio de Sousa Barros; 
tesoureiros, Luis R. Reid e Jaime 
de Sousa Dantas; suplentes, Gui- 
Iherme Loiola de Oliveira, Marcelo 
Lacerda Cesar, Carlos Adolfo 


Schmidt Sarmento e Paulo de 
Sampaio Vidal; Conselho Diretor: 
Roberto Simonsen, Joao da Silva 
Monteiro Filho, Braulio de Men- 
donca Filho, Jaime Torres, Cesar 
Lacerda Vergueiro, - Cantidio de 
Moura Campos, Aquiles Bloch da 
Silva, José Henrique Verlangieri, 
Roberto Ferreira do Amaral, Hen- 
rique Smith Baima, Isabel V. 
Gomm, Amanda Paranagua de A. 
Brandao, Marina Rezende do Ama- 
ral, Cibele Vicente de Azevedo, 
Ernestina de Paula Fonseca, Aurea 
Ribeiro Freire de Carvalho, Dora 
Levy Glais, Alvaro Cajado de Oli- 
veira, Florence Goncalves, Lucia 
Vale Ferreira da Rosa e Alcides 
Leal da Costa. Suplentes: Joaquim 
Bonifacio do Amaral, Pedro Al- 
berto Serpe, Celia Carneiro de Car- 
valho, Oscar de Paula Bernardes, 
Germana Teles Correia e Fabio 
Kowarick. 


Sociedade Paulista de Leprologia 


Posse da nova diretoria — Em 
assembléia geral ordinaria, reali- 


zada no més de janeiro, efetuou- 


se a cerem6énia da posse da di- 
retoria que regera a sociedade du- 
rante este ano, e que ficou assim 
constituida: Presidente, dr. Luis 


Batista; vice-presidente, dr. Luis 
Marino Bechelli; secretdrio geral, 
dr. Renato Pacheco Braga; se- 
cretario, dr. José Correia de Car- 
valho; tesoureiro, dr. Néstor So- 
lano Pereira. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos tltimos nimeros 


Anais Nestlé, 6, 1945, — Con- 
sideragdes sObre a disenteria ba- 
cilar na infancia — Dr. Cesar Per- 
netta; O ovo -na alimentacao in- 
fantil — Drs. F. Escardé e M. 
Waissmann; A. Penicilina: seu em- 
prego em medicina infantil — Dr. 
Miguel Barreto. 


Arquivos de Biologia, 269, se- 
tembro-outubro, 1945 — O canfo- 
sulfonato de esparteina e seu em- 
prégo em cardiologia — Galeni- 


nho; Preparacgao dos acidos p-ha- 
logeno-fenil-arsonicos mediante a 
reacao de Bart — Prof. dr. Quin- 
tino Mingoja e dr. Ciro Poggi; S6- 
bre o cloridrato de benziloil-dietil- 
amino-etanol (Ciclopegina) — Dr. 
Celso Toledo; Escarro com lipoi- 
des birefringentes de Munk — Dr. 
Francisco Mastrangioli; Reacao 
apés transfusao de sangue “uni- 
versal” num paciente Rh-negativo 
— Dr. Roberto Pasqualin e Prof. 
Dr. F. Ottensooser; Um caso de 
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lues primaria tratado exclusiva- 
mente com mentilsucinato de bis- 
muto — Dr. J. Martins de Barros. 


Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 
lll, 4, dezembro de 1945 — Tu- 
mor proprio da glandula intercaro- 
tidea. Consideracdes em térno da 
génese e da histo-fisiologia dessa 
glandula — Dr. Carmo Lordy; Es- 
quistossomose medular. Granulo- 
mas produzidos por ovos de Schis- 
tosoma Mansoni comprimindo, a 
medula, epicone, cone e cauda 


equina — Drs. Carlos Gama e 
Joao Marques de Sa; Trauma e 
neurossifilis —- Dr. J. M. Taques 


Bittencourt e Horacio Martins Ca- 
nelas; Tratamento das neuralgias 
pelo sulfato de am6nio associado 
a procaina — Drs. Rolando A. Te- 
nuto e Roberto Melaragno; Lobo- 
tomia pré-frontal — Dr. Antonio 
Carlos Barreto; Consideragdes a 
proposito de gagueira — Dr. An- 
tonio B. .Lefévre; Psiconeuroses 
alérgicas. A proposito de cinco ca- 
sos — Drs. Virgilio Camargo Pa- 
checo e Ibrahim Mathias; Narco- 
analysis and sub-shock insulin in 
the treatment of anorexia nervo- 
sa — Drs. Ben Harvey Gottesfeld 
e Amando Caiuby Novais: Ele- 
mentos basicos da terapia psica- 
nalitica — Dra. Adelaide Jock; 
Aplicagdes de curare em neuro- 
psiquiatria — J. A. Caetano da 
Silva Junior. 


Boletim de Higiene Mental — 
ll, 16, dezembro de 1945 — Es- 
porte e Higiene Mental — Dr. Atti- 
la Ferreira Vaz; Conselhos aos pa- 
rentes de doentes mentais — Dr. 
. Enge; Higiene Mental na Ado- 
escéncia — Dr. Arnaldo Caleiro 
Sandoval; Assisténcia Social em 
Santos — P. C. 


Boletim de Higiene Mental — 
Il, 17, janeiro de 1946 — Institui- 
cao de Assisténcia social ao Psico- 
pata — Dr. Paulo de Camargo; 
Método de Coué e Higiene Men- 
tal — Dr. J. Carvalhal Ribas. 


Memorias do Instituto Butantan, 
XVIII, 1944-1945 — Portadores do 
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bacilo de Loeffler entre os esco- 
lares de Sao Paulo — Drs. J. P. 
do Amaral e M. C. de Andrade; 
Imunidade anti-diftérica na mae 


e no recém-nascido. Suas rela- 
¢des com o Schick test — Drs. J. 
P. do Amaral e O. R. de Souza e 
Silva; Emprégo da reacao de flo- 
culacao especifica na dosagem do 
antiveneno crotalico — Drs. J. B 
Arantes, G. Karmann‘e O. G. Bier; 
Estudo quantitativo da reacao de 
floculagao entre veneno e an- 
tiveneno crotalico — Dr. O. G. 
Bier; DeSencadeamento do fend- 
meno de Schwartzman em coelhos 
mediante a injegao venosa de gli- 
cogénio puro — Drs. O. G. Bier 
e J. P. do Amaral; Estudos sdbre 
a quimioterapia da infeccao me- 
ningococcica experimental do ca- 
mondongo; derivados aminados da 
difenilsulfona e substancias anti- 
bidticas de origem microbiana (pe- 
nicilina e piocianina) — Drs. E. 
Biocca, J. P.. do Amarat e O. G. 
Bier; Vacinacao T. A. B. Forma- 
cao de aglutinina “O” no homem 
pelo emprégo de vacina formola- 
da — Drs. L. Nogueira Carrijo, C. 
D. Avila Pires e C. Brandao; He- 
moglobina dos ofidios — Valores 
normais e presenca de uma forma 
inativa no sangue da Bothrops ja- 
raraca — Dr. J. Leal Prado; Dis- 
cusgao em térno dos géneros Och- 
tosoma Braun, 1901, e Renifer 
Pratt, 1902 (Trematoda) — Dr. 
A. T. Leao; Citologia vaginal e seu 
emprégo em ginecologia endocri- 
na — Dr. A. Marcondes Silva; Efei- . 
tos de um extrato pré-hipofisario 
sObre_as.adrenais e 0 timo do ca- 
mundongos infantis — Dr. |. Mil- 
ler de Paiva; Notas ofioldgicas 18. 
A posicaéo do género Rhadinea em 
sistematica (continuacéo) — Dr. 
A. Prado; Notas ofioldgicas 19. 
Atractus da Colémbia, com a re- 
descricéo de trés novas espécies 
— Dr. A. Prado; Ensaios terapéu- 
ticos com a penicilina preparada no 
Instituto Butantan — F. Prado Jr., 
A. Taborda e L. C. Taborda; Ob- 
servacdes sObre dez casos de elip- 
tocitose (ovalocitose) — Dr. G. 
Rosenfeld; artificial de 
Amblyomma cajennense para 0 
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preparo da vacina contra a febre 
maculosa — Drs. J. Travassos e 
A. Vallejo-Freire; Sobrevida da 
parelheira depois da adrenalecto- 
mia — Dr. J. R.-do Valle; A note 
on the adrenin content of the 
adrenals of snakes — Drs. J. R. 
do Valle e A. Porto; Notas sdbre 
as diferencas sexuais na folidose 
de Bothrops alternata D e B, 1854 
e sua variagao geografica — Drs. 
P. E. Vanzolini e J. H. Brandao 
Ferreira. 


Resenha Clinico Cientifica, XV, 
1, janeiro de 1946 — O sangue e 
seus derivados —-Edwin J. Cohn; 
Diagnostico oportuno’ da paralisia 
infantil e seu tratamento médico 
— Dr. José Martinho da Rocha. 


Revista Brasileira de Leprologia, 
XIll, 4, dezembro de 1945 — Es- 
tudo comparativo entre a Reacao 
de Mantoux e a de Mitsuda nas 
diversas formas clinicas da Lepra 
— Dr. Salomon Schujman; Consi- 
deracdes sObre o eritema nodoso 
na lepra — Drs. Mario Artom e 
Humberto Cerruti; Sarna crostosa 
— Dr. Armando Neves; Conside- 
racdes sObre a reacao de Mon- 
tenegro em doentes de lepra — 
Drs. Aleixo e Joel T. Coelho; Le- 
pra de forma clinica inaparente — 
Dr. Antonio Carlos Pereira; Contri- 
buicao a terapéutica da reacdo le- 


protica — Dr. R. da Gloria Caldei-. 


ra; SObre um caso de dificuldade 
diagnostica — Dr. Geraldo Rodri- 
gues Vieira; Nodulos hipodérmicos, 
pseudo sarcoidicos, etiologia 
leprosa — Dr. Joel T. Coelho. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, V, 7, 8, julho-agos- 
to de 1945 — Penicilinoterapia em 
um caso de tabes dorsalis — Dr. 
Luis Sales Gomes; Tumores diso- 
togenéticos do cortex renal — Dr. 
Rubens Escobar -Pires; As possi- 


bilidades da via arterial — Dr. Eu- 


rico Branco Ribeiro; O problema 
suprarrenal do pénfigo tropical 
(Nota prévia) — Drs. José Ricar- 
do Alves Guimaraes e Joao Paulo 
B. Vieira; Discurso — Dr. Oscar 
Monteiro de Barros. 


Revista Médico Social — Il, 25, 
julho-agosto de 1945 — A inaugu- 
racao do novo Hospital da Santa 
Casa de Misericérdia de Santos; 
A Comissao Técnica faz entrega do 
Novo Hospital — Dr. Ismael de 
Souza; Sessfo Solene no Consis- 
torio da Irmandade — Drs. Gui- 
Iherme Goncalves e Benedito Gon- 
calves; Discurso — Dr. Gettilio 
Vargas; Banquete oferecido ao sr. 
Presidente da Reptblica, Sauda- 
cao — Dr. Lincoln; A Assistén- 
cia Hospitalar e um Plano Nacio- 
nal para sua organizacao — Dr. 
Teofilo de Almeida. 


Revista Médico Social, II, 26, se- 
tembro-outubro de 1945 — Previ- 
déncia Médica — Prof. Flaminio 
Favero; Processos modernos de 
anestesia — Dr. John Adriani; Con- 
ceito de enfermagem — Waleska 
Paixao; O saneamento da Amazo- 
nia — Dr. Edward A. Westphal; 
A cura radical das varizes — Dr. 
Harold Dodd; A mortalidade in- 
fantil nas cidades e no meio ru- 
ral — Dr. J. da Costa Sobrinho. 


Revista de Neurologia e Psiquia- 
tria de Sao Paulo, X, 5, setembro- 
outubro de 1944 — Alcoolizacao 
sub-aracnoideia no tratamento da 
dor nas neoplasias genitais — Drs. 
Oscar B. Nestarez e Saturnino Cin- 
tra Franco; Sindromo do andar su- 
perior da capsula- interna (hemi- 
plegia sensitivo-motora) — Dr. A. 
B. Fortes; Sébre uma observacao 
anatomo-clinica de osteo-artrose 
siringomiélica — Drs. O. F. Ju- 
liao e A. J. Brandi; O estudo do 
liquido cefalo-raquidiano no coma 
insulinico pelo método de Sakel — 
Drs. M. Yahn e J. Batista dos Reis; 
Paraplegia por tumor intradural. 
Laminectomia. Cura — J. P. Mar- 
condes de Souza; A a 
nos Estados Unidos — A. M. 
menta; Semiologia endocrina da 
hipofise anterior — J. |. Lobo; Le- 
sao completa dos plexos lombar e 
sacro por seminoma — Drs. O. 
Lange, J. M. T. Bittencourt e R. 
C. Sobrinho; Patologia e terapéu- 
tica da ansiedade. Revista suma- 
ria do problema. Contribuicao pes- 
soal — Dr. E. de A. Whitaker; O 
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valor da reacdéo de Steinfeld na 
paralisia geral progressiva — Drs. 
J. Batista dos Reis e C. Amaral 
Filho; Psicanalise e honorarios 
médicos — P. Lentino; Sdébre a 
leucotomia de Egas Muniz — Téc- 
nica e resultados — A. C. Barre- 
to; O enxerto de nervos de ca- 
daveres em cirurgia humana — 
Dr. Nilson de Rezende; Estado 
atual do tratamento da _ paralisia 
infantil pelo método de Kenny, 
através de impressao de viagem 
de estudos aos Estados Unidos — 
M. E. B. Cury. 


Sao Paulo Médico, XVIII, 2, 
agosto de 1945 — Hipotensao ar- 


terial — Drs. Aloysio de Castro 
e J. A. Mesquita Sampaio; A’ Mar- 
gem da Ginecomastia — Dr. Na- 
poleao L. Teixeira; O Fator Rh na 
anemia de Von Jaksch — F. Ot- 
tensooser. 


Sao Paulo Médico, XVIII, 3, se- 
tembro de 1945 — A Puncdo pleu- 
ral — Dr. Ary Barcellos Ferreira; 
A Dispnéia — Dr. Ary \Barcellos 
Ferreira; Exame do diafragma. 
Sindromes diafragmaticas — Dr. 
Ary Barcellos Ferreira; A Percus- 
nos derrames liquidos da 
Pleura — Dr. Ary Barcellos Fer- 
reira. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 
O diagnéstico da sffilis 


Simplificado o Método “Miglia- 
no” — Prosseguindo em suas pes- 
quisas no sentido de_ simplificar 
cada vez mais o soro-diagnostico 
da sifilis, o sr. Luis Migliano, au- 
tor da reacao que leva seu nome, 
comunicou, em sessao realizada ha 
dias, 4 Sociedade Médica Sao Lu- 
cas, uma nova técnica realizavel 
sébre algumas gotas de sangue e 
que dispensa perfeitamente o uso 
de qualquer aparelhagem custosa. 

Por esta forma original e sem 
similar entre as reacdes congéne- 
res, fica essa pesquisa reduzida a 
expressao mais simples, porquan- 
to, para a praticar, nado sao neces- 
sarios grandes conhecimentos téc- 
nicos de laboratorio. 

Segundo as informacées obtidas 
junto ao Sr. Luis Migliano, a rea- 
¢ao é praticada sébre algumas go- 
tas de sangue desfibrado, adicio- 
nadas de outras tantas gotas da 
suspensao coloidal do reativo de 
sua autoria. Misturados os dois 
liquidos num pequeno tubo o re- 
sultado podera ser obtido em cin- 


co minutos pela centrifugacao ou 
em algumas horas pela sedimen- 
tacao lenta e espontanea, quando 
nao se puder dispor de um cen- 
trifugador. 

A classificagao mais ou menos 
acentuada do reativo, pela acao 
de contacto com o sangue, traduz 
um resultado positivo mais ou me- 
nos forte, de acédrdo com o grau 
de clarificagao. A inalterabilidade 
da turvacao inicial do reativo, mes- 
mo depois de um contacto de 2 
ou mais horas entre éste e o san- 
gue, corresponde a um resultado 
negativo. 

O autor experimentou o método 
em 1554 sangues durante o ano 
que findou e, na grande maioria 
dos casos, péde, logo no momen- 
to da extracao, rotula-los como 
positivos ou negativos, confirma- 
dos os resultados por outras rea- 
¢des, cujos “veredictos”’, como é 
sabido, s6 podem ser fornecidos 
apos demoradas  manipulacoées, 
muito mais complicadas e muitas 
horas apos a colheita do material. 


HEX AMIO — IODO EM GOTAS 
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Intercambio cientifico mundial - 


Academia Pontificia de Ciéncias 
— A Academia Pontificia das 
Ciéncias decidiu compilar um re- 
latorio geral sébre o trabalho cien- 
tifico efetuado no mundo, em 
1939 até os nossos dias. A inicia- 
tiva foi tomada em conformidade 
com o augusto desejo do Santo 
Padre de que as relacées cienti- 
ficas internacionais sejam relata- 
das prontamente em larga escala, 
para contribuir para o restabele- 
cimento das boas relacdes entre os 
povos e ao mesmo tempo enrique- 
cer o patriménio dos conhecimen- 
tos humanos mediante novos e 
uteis elementos. 

A Academia acredita que, assim 
fazendo, esta interpretando o es- 
pirito de caridade crista, que com- 
preende também o campo da as- 
sisténcia spiritual, necessitando 
dos resultados do trabalho cienti- 
fico que por tanto tempo foram 
negados aos cientistas, por terem 
sido privados do miutuo intercam- 
bio de sua atividade. 

A Academia apela portanto aos 
proprios membros e a todos os 
cientistas qualificados para assisti- 
la, pedindo-lhes a preciosa colabo- 
racao para efetivacao do projeto, 
que, para atingir o fim desejado, 
devera realizar-se no menor tem- 
po possivel. O relatorio final cons- 
tara de uma série de _ relatdérios 
particulares, referindo-se a uma ou 
mais nacdes e compreendendo os 
varios ramos da ciéncia, segundo 
a classificagéo normalmente aceita 
pelas mais conhecidas_ revistas 
cientificas, ou assuntos livremente 
escolhidos pelos autores. 


Poderao verificar-se. algumas re- 
peticdes, tratando-se de assuntos 
similares, mas éste sera um incon- 
veniente insignificante, em relacdo 
a vantagem de ser acelerada a 
publicagao. 

Os relatorios serio publicados 
gradativamente, uma vez comple- 
tos. 


Cada relatorio devera obedecer 
as regras seguintes: 1.° devera re- 
ferir-se a publicacdes feitas de 1.° 
de janeiro de 1939 até o momento 
no qual o relatério estiver sendo 
redigido; 2.° devera ser precedido 
por uma apresentacao sintética da 
de determinado ramo da 
ciéncia na nacao ou nas nacées as 
quais o relatério se refere e sdbre 
os problemas que ai eram conside- 
rados da maior atualidade no co- 
méco de 1939; 3.° deverado ser re- 
latados os resultados mais impor- 
tantes obtidos durante o periodo 
mencionado; 4.° devera ser inclui- 
da a mais completa bibliografia 
possivel, bem classificada, também 
da que nao esta estritamente rela- 
cionada com a parte geral do re- 
latorio, por nao se referir aos_re- 
sultados mais importantes. Toda- 
via, 0 comprimento da bibliografia 
sera subordinado as possibilidades 
do Autor, ao nimero das publica- 
¢6es feitas no periodo em questao 
sdbre o assunto na ou nas nacdes 
consideradas, e também tomada 
em conta-o ramo da ciéncia que 
constitui o objeto do relatdério. 

Em todo caso, a bibliografia nao 
deve'ser motivo de atraso na pu- 
blicagéo do relatério. 
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LITERATURA MEDICA 


Livros 


Clinica Urolégica — O. S. Lows- 
ley e T. J. Kirwin, edicgao espa- 
nhola da 2.8 edic¢ao em inglés, Sal- 
vat Editores, Barcelona, 1945. 

Embora o texto desta obra te- 
nha sido preparado para estudan- 
tes e para médicos e. cirurgides 
gerais, a ntatéria é tratada com tal 
detalhe e atualidade que também 
aos urologistas ela é€ de grande 
utilidade. Tem a preocupacao de 
apresentar uma visao clara e com- 
pleta da natureza, diagnostico e 
tratamento das anomalias e doen- 
cas do aparelho urinario. Cuida 
desde a embriologia até o trata- 
mento, tanto em criancas como em 
adultos, tanto no homem como na 
mulher. Ha capitulos especiais de- 
dicados as sulfanilamidas e a pe- 
nicilina em urologia e a questdes 
gerais como “o fator renal na _hi- 
pertensao arterial’, o “tratamento 
do a da prostata pela castra- 
¢ao”’, “reseccao dos calices”, uma 
operacao para a papiloma- 
tose vesical”, a “anestesia raquea- 
na continua em urologia’, “dietas 
para litiasicos’’, etc. A obra consta 
de dois volumes com 366 ilustra- 
c¢des, num total de 1812 paginas. 
Os AA. pertencem ao New York 
Hospital da Fundagao James Bu- 
chanan Brady. A traducgao foi con- 
fiada ao conhecido urologista es- 
panhol prof. A. Puigvert Gorro. 


Higiene e Educacaéo da Satide — 
Carlos Sa, Rio, 1943. 

Em publicacao oficial do Mi- 
nistério da Educacaéo e Satide, o 
A. reuniu em volume as aulas que 
deu no curso destinado a profes- 
sores primarios, afim de que estes 
espalhassem através das_ escolas 
conceitos titeis sébre a “educacao 
da satide”. A matéria versa princi- 
palmente sébre questdes de higie- 
ne individual, e o livro constitue 
fonte segura de ensinamentos para 
divulgacao popular. Escrito por sa- 
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nitarista de carreira e larga expe- 
riéncia, fez bem o Ministério da 
Educacao e Satide em tomar a si 0 
encargo de dar-lhe distribuicao am- 
pla, pois assim oferece elementos 
para que o professorado e os pais 
possam bem orientar a geracdo 
que surge. 


Hidrologia Médica — José de 
San Romon y Rouyer, Salvat Edi- 
tores, Barcelona, 1945. 

Em um pais como o nosso, on- 
de cada vez mais se evidenciam 
os benéficos efeitos das 4guas me- 
dicinais, um livro como éste deve 
despertar grande interésse. Com 
efeito, os nossos médicos tém ne- 
cessidade de conhecer melhor o 
mecanismo de acao das aguas das 
fon‘es naturais poucos sao en- 


‘tre nos os livros até agora apa- 


recidos com orientacdo pratica pa- 
ra a melhor compreensao da cre- 
nologia. Conhecedor profundo do 
assunto, o professor de Hidrolo- 
gia Médica e Climatologia de Ma- 
drid nos apresenta um alentado 
volume de 400 paginas contendo 
tudo o que é substancial em ques- 
toes de aguas minerais, especial- 
mente no que se refere as fontes 
da sua patria. Trata-se, pois, de 
um livro de utilidade, destinado a 
difundir entre nos conceitos que 
mereciam ja ter mais larga divul- 
gacao. 


Megacolon — Julio D: Baistroc- 
chi, edicaéo -do Autor, Cordoba, 
1945. 

O megacolon é ainda um pro- 
blema terapéutico. Por isso, fre- 
quentemente surgem trabalhos es- 
tudando a sua patogenia e di_en- 
tindo o seu tratamento. Afeccao 


muito comum em certas regides, 
o numero grande de pacientes tem 
permitido observacées_ interessan- 
tes e a publicacéo de monografias 
dignas de mencao. 
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numero a°que o A. publicou ba- 
seado em 14 casos, quasi todos de 
reseccao de esfincteres, de acérdo 
com os trabalhos brasileiros de 
Correia Neto, Moacir Amorim e 


Eduardo Elzel. O trabalho é bem . 


documentado e argumentado, sen- 
do uma contribuigaéo valiosa para 
© progresso dos nossos conheci- 


mentos sObre o assunto. O volu- 


me contém 68 paginas com 30 
figuras. 


Afecciones anorrectales — José 
Barbera Voltas, Salvat Editores, 
Barcelona, 1945. 

Eis mais um trabalho que nos 
vem da excelente escola de pato- 
logia digestiva dirigida por Gal- 
lart Monés, do Hospital Santa 
Cruz e Sao Paulo de Barcelona. 
A exposicao do assunto é feita de 
u’a maneira justa, verdadeira e 
pratica, indicando, com grande 
simplicidade e clareza, 0 caminho 
mais facil e menos complicado pa- 
ra chegar-se a um diagndéstico e 
estabelecer-se uma _ terapéutica 
apropriada, com o minimo de ma- 
terial e o maximo de eficiéncia — 
na apreciacéo autorizada do co- 
nhecido mestre catalao. Desde as 
afeccdes mais banais e corriquei- 
ras até as mais graves e raras sao 
tratadas com igual carinho, fazen- 
do do livro um manual de real uti- 
lidade. O volume tem perto de 
100 paginas, com 21 gravuras, al- 
gumas a cores. 


Anais do Segundo Congresso 
Médico Paulista, Sao Paulo, 1945. 

A Sociedade de Medicina e Ci- 
trurgia de Sao Paulo publicou os 
anais do II Congresso Médico Pau- 
-lista, em resumo, o seguinte: “O 
problema da hipotensao arterial” 
— Prof. Aloisio de Castro e J. A. 
Mesquita Sampaio; “O problema 
hospitalar em Sao Paulo” — Prof. 
Benedito Montenegro e Prof. F. E. 
Godoi Moreira; “Glaucoma” — 
Prof. Moacir E. Alvaro; “O pro- 
blema da tuberculose em Sao Pau- 
lo” — Prof. Clemente Ferreira e 
Prof. Décio de Queirés Teles; “Lu- 
xacao-fratura da bacia” — Prof. 
Domingos Define; “Sdbre a anes- 
tesia pela refrigeracao” — Daher 


E. Coutait e Paulo Castro Correia; 
“Consideracées sdbre a alimenta- 
cao dos enfermos’”’ — F. Pompéo 
do Amaral; “Tratamento das fis- 
suras anais pela riboflavina, acido 
nicotinico e complexo B” — Adal- 
berto Leite Ferraz; “Analise e in- 
terpretacgao da reacao’ de Welt- 
mann na artrite reumatdide” — 
Marcelo Lucchesi, Osvaldo Lucche- 
si e Silvio Bailone; “Consideracées 
clinicas em torno de 29 casos de 
reumatismo, submetidos a acao das 
aguas sulfurosas Sao Pedro” — 
Gastao de Arruda Pacheco; “Pes- 
quisas de encologia experimental” 
— Prof. Carlo-Foa; “Periartite no- 
dosa” — Prof. Jairo Ramos, Fre- 
derico Soares de Camargo e Fer- 
nando Gaioto; “Patogenia da mo- 
léstia de Chagas” — Luis G. da 
Rocha Azevedo; “Tiredide e Dia- 
betes” — Prof. Mario Luis de Fi- 
nis; “Puberdade precoce” — Sta- 
nislau Krinski e Dieter Koch-We- 
ser; “Hipertireoidismo na crianca” 
—Habib Carlos Kyrilos e D. M. 


- Gonzalez Torres; “Estruma do 


ovario” — Carmen Escobar Pires 
e Prof. Altino Antunes; “Intrader- 
moreacao com o colostro no diag- 
nostico da _ gravidez”’ — Joao 
Amorim e Osvaldo Lacreta: “Pe- 
ritonite crénica encapsulante”’ — 
Eurico Branco Ribeiro; “Aspectos 


da sifilis em Sao Paulo” — Rui 
Piaza; “A actinomicose em Sao 
Paulo” — Carlos da Silva Lacaz; 


“A politica dos campos de satide” 
— Prof. Oscar Clark; “Vacina an- 
tirrabica e populacao rural” — 
Eduardo Vaz, além de outros te- 
mas de grande interésse pafa a 
classe, atas cientificas, mocées, 
resolucdées, discursos, comiss6es, 
pareceres, etc. 


A técnica de Putti no parafusa- 
mento das fraturas do colo do fe- 
mur, Renato da Costa Bomfim, 
edicao do Autor, Sao Paulo, 1945, 

O A. neste trabalho visa difun- 
dir em nosso meio a técnica de 
Putti que éle considera 0 método 
de eleica4o para o tratamento das 
fraturas. do colo do femur. 

Inicialmente faz algumas consi- 
derac6es sObre o notavel progres- 
so alcancado nestes tltimos anos 
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no tratamento déste tipo de fra- 
tura, em que cerca da metade dos 
casos terminava com a_ pseudar- 
trose e a invalidez. 

Acentua que a partir dos traba- 
Ihos de Smith Petersen, se iniciou 
uma nova era cuja orientacao te- 
rapéutica esta calcada em trés ele- 
mentos fundamentais: ; 

a) reducdo exata da fratura; 

b) utilizaga4o de protese inoxi- 
davel e nao eletrolitica; 

c) centracao exata da protese, 
controlada pelos Raios X durante 
o ato cirurgico. 

Expde em seguida as indicacdes 
e contra indicagdes da osteosin- 
tese transtroncantéria e passa a 
descrever todos os detalhes da 
técnica segundo o trabalho origi- 
nal de Putti e de seus discipulos 
Vals e Lagomarsino, cujo aparelho 
guia, o A. também adota. 

Para melhor ilustracéo da téc- 
nica e de seus resultados, cita a 
sua experiéncia pessoal em nove 


casos que poude acompanhar mes- ° 


mo a distancia do ato operatorio. 

Nessa casuistica cabe salientar 
dois casos que oferecem interésse 
mais particular: em um déles, ape- 
sar de uma ostéosintese bem cen- 
trada, sobreveio tardiamente a ex- 
pulsao do parafuso e persisténcia 
da pseudartrose cerrada. Valeu- 
se neste caso o A. da técnica de 
Henderson da Mayo Clinic, reti- 
rando o parafuso e substituindo-o 
por um enxerto osseo e conseguiu 
assim a cura clinica da pseudar- 
trose, com boa recuperacao fun- 
cional da paciente. Em outro caso 
de cliente muito idosa e avancada 
arteriosclerose ocorreu um _ pro- 
cesso de necrose asceptica pro- 
vavelmente de origem vascular, da 
cabeca femural, apdés osteosintese 
bem conduzida. Ainda neste caso 
o A. se utilizou do enxerto osseo 
cefalico. Conquanto nao conse- 
guisse obter a restituicfo anatd- 
mica, o resultado funcional, ainda 
assim foi satisfatoria. Excetuando 


um caso de morte, alguns meses 
apos o ato operatorio, e em con- 
sequéncia de grave insuficiéncia 
cardiaca, nos demais casos, a Os- 
teosintese por parafusamento com 
a técnica de Putti, promoveu a 
consolidacao da fratura e completa 
recuperacao funcional. 

Finalmente, o A. nao quiz entrar 
na apreciagéo das vantagens que 
o método de Putti possa oferecer 
sObre outras técnicas semelhantes 
a de Smith Petersen, que se utili- 
zam do prego trilaminar. A dis- 
cussao seria mais de natureza aca- 
démica pois ambas as _ técnicas, 
quando bem conduzidas, dao uma 
alta percentagem de curas. Toda- 
via nao se pode deixar de consi- 
derar os argumentos seguintes: 
a) que diante dos mais elementa- 
res principios de mecanica e car- 
pintaria o ‘parafuso oferece maior 
superficie de aderéncia e portanto 
uniao mais solida que o prego; 
b) que mesmo nas osteosinteses 
mais simples dos ossos longos é 
corrente e sem controversia a 
adopcao do. parafuso; c) a extra- 
cao do prego de Smith Petersen 
é quase sempre trabalhosa, e as 
vézes dificil exigindo um instru- 
mento especial, enquanto a retirada 
do parafuso é extremamente sim- 
ples. Ora, a retirada do parafuso 
para melhor reimplantacao no mo- 
mento do ato cirirgico ou mesmo 
a retirada definitiva da protese, tar- 
diamente, nao sao eventualidades 
raras de acontecer; d) a impaccao 
provocada pelo parafuso de Putti 
se produz por mecanismo gradual, 
suave e ao mesmo tempo rigoro- 
so, enquanto que com a técnica 
de Smith Petersen e suas conge- 
neres tanto a introdug4o do prego 
como a impaccao se obtém a custa 
de forte percussao sébre o prego 
e sébre o proprio trochanter, oca- 
sionando assim um trauma de 
consequéncia as vezes desfavora- 
vel sébre o sistema vascular e tro- 
fico da cabeg¢a femural. 
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